Modulo per rinunciare alla consegna della fornitura di mascherine

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC7 di Modena

I sottoscritti 

(Cognome e Nome) ___________________________________________________nato a 

__________________ il _______________
(Cognome e Nome) ___________________________________________________ 

__________________ il _______________

Genitori/genitore unico/affidatario/tutore

Dell’alunno/a

(Cognome e Nome) ___________________________________________________

Che frequenta la classe ______ sez. _______, plesso ________________________

DICHIARANO

Per l’anno scolastico 2021/2022, di non voler ricevere la dotazione di mascherine chirurgiche fornite dalla scuola e si impegnano a fornire al proprio figlio/a, tutti i giorni, la mascherina chirurgica o FFP2/FFP3 (per le lezioni a tempo pieno almeno due). 

Siamo consapevoli che il dirigente scolastico o suo delegato può riservarsi di procedere comunque alla consegna quando l’alunno/a ne è sprovvisto.  
Modena, ____/___/2021



Firma dei genitori

___________________________________________________

___________________________________________________

